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Uvod: S staranjem prebivalstva se povečuje tveganje za določene zdravstvene probleme. 
Eden izmed teh je starostna izguba vida ali slabovidnost. Zmanjšanje funkcije vida lahko 
prispeva k težavam pri vključevanju v vsakodnevne aktivnosti. Na področju prostega časa 
se pojavi največ omejitev. Slabovidne starejše osebe imajo namreč več prostega časa kot 
delovno aktivna populacija. Namen: Pregledati izsledke raziskav delovno terapevtske 
obravnave starejših slabovidnih oseb. Zanimale so nas adaptacijske strategije za omogočanje 
participacije teh oseb v prostočasne okupacije. Raziskali smo kakšna je kakovost preživlja-
nja prostega časa slabovidnih starejših oseb. Metode dela: V diplomskem delu je bil upo-
rabljen sistematičen pregled literature. Iskanje literature je potekalo preko Google Učenjaka 
in Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani, ki omogoča dostop do podatkovnih baz Scien-
ceDirect, Cochrane Library, MEDLINE (PubMed) in Whiley Online Library. Pri iskanju je 
bil uporabljen časovni okvir od leta 2009 do 2019, vključeni so bili članki s celotnim bese-
dilom, v angleškem jeziku. V končno analizo je bilo vključenih 13 znanstvenih člankov. 
Rezultati: Rezultati pregleda literature kažejo na to, da se slabovidnost v starosti povezuje 
s slabšo kakovostjo življenja. Starejši se v večji meri poslužujejo pasivnih aktivnosti v do-
mačem okolju. Izvedbo prostočasnih okupacij si olajšajo z uporabo optičnih, neoptičnih in 
elektronskih pripomočkov. Okupacije si pogosto prilagodijo brez delovnoterapevtske ali ka-
terekoli druge strokovne obravnave. Brez obravnave se postopoma krči nabor prostočasnih 
okupacij, v katere so se pred izgubo vida vključevali. Razprava in zaključek: Delovni te-
rapevt skozi obravnavo osebi omogoča ohranjanje prostočasnih okupacij in ji pomaga poi-
skati nove, enako zanimive, aktivnosti. Poleg tega osebo seznani s pripomočki za slabovidne 
in jo nauči pravilne uporabe. Za najučinkovitejša sta se izkazala pristop reševanja problemov 
in multidisciplinarni pristop. Pri obravnavi ne smemo pozabiti na pomen družinskih članov 
kot čustvene opore in pomoči pri izvajanju aktivnosti.  







Introduction: The growing population of elderly is increasing the risk of age-related health 
problems, one of them being the loss of vision. Vision impairment can lead to difficulties 
when participation in activities of daily living. Since the non-working population has more 
time to engage in leisure time, those are the activities that need to be modified. Purpose: 
The purpose of this diploma was to identify interventions and adaptation within the scope of 
occupational therapy practice to maintain, restore and improve performance in leisure activ-
ities for elderly with poor vision. Moreover we wanted to find out what the quality of leisure 
time activities is. Methods: In the diploma work, a systematic review of literature was used. 
The literature search was conducted via Google Scholar and the University of Ljubljana 
Digital Library, which allows access to the ScienceDirect, Cochrane Library, MEDLINE 
(PubMed) and Whiley Online Library databases. During the screening process, the follow-
ing criteria were met: “publication period 2009 to 2019”, “full text accessible”, “published 
in English”.13 articles were included in the final analysis. Results: The literature review is 
showing proof that vision impairment link to a lower quality of life. The elderly are mostly 
engaging in passive occupations in home environment. They adapt activities by using optic, 
non-optic and electronic aids. Often they do not search for occupational therapy to help them. 
Without any kind of rehabilitation, the variety of leisure activities is gradually decreasing. 
Discussion and conclusion: With occupational therapy interventions, we encourage the per-
son so they can maintain, restore and improve performance in leisure occupations. An occu-
pational therapist does that by adaptation and implementation of poor vision aids. It is very 
important to include family members as moral support. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
DT delovna terapija 
PČO prostočasne okupacije 
PČ prosti čas 
SSO slabovidne starejše osebe 







Družba se stara, s staranjem svetovne populacije pa prihaja do večjega tveganja za pojav 
zdravstvenih problemov, ki pridejo s starostjo. Prav zato se družba vedno pogosteje spopada 
s tem, da bi zagotovila starejšim čim bolj kakovostno staranje in vključenost v družbo kljub 
zdravstvenim težavam, ki jih pridobijo s starostjo. Ena izmed težav je s starostjo pridobljena 
slabovidnost (Kavčič, Filipovič Hrast, 2012). 
V Evropi je bilo leta 2010 po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju 
SZO) tri milijone slepih ter 28,7 milijonov ljudi z zmerno do hudo okvaro vida. V zadnjih 
letih se število ljudi z okvaro vida v celotni populaciji zmanjšuje. V starostni skupini starej-
ših od 50 let pa se dogaja prav nasprotno. V tej starostni skupini je okvara vida pogostejša. 
Po podatkih SZO iz leta 2018 je na svetu več kot 82 % vseh slepih in slabovidnih starih več 
kot 50 let. Ta starostna skupina zavzema 20 % celotnega svetovnega prebivalstva. Da s sta-
rostjo narašča tveganje za okvaro vida, kažejo tudi epidemiološke raziskave, ki navajajo, da 
pri starosti 65 do 79 let število slabovidnih naraste z 1 % na 4 %, po 80 letu pa število skoči 
kar na 17 %. Zaradi podaljševanja pričakovane življenjske dobe posledično narašča tudi šte-
vilo slabovidnih starejših oseb (v nadaljevanju SSO) (Seland, et al., 2011).  
Raziskovanje te teme je izrednega pomena, saj zmanjšanje vidnih sposobnosti lahko pri-
speva k težavam pri vključevanju v vsakodnevne aktivnosti (McGrath et al., 2017). Rudman 
(2010) ugotavlja neposredno povezanost med slabovidnostjo in zmanjšanjem števila prosto-
časnih okupacij (v nadaljevanju PČO). Enako ugotavljata tudi Kos in Sedej (2011), ki nava-
jata, da se v primerjavi s posamezniki brez okvare vida slabovidni vključujejo v manj PČO, 
poleg tega imajo manj motivacije med izvajanjem aktivnosti. Kakovost življenja se zmanjša, 
saj zadovoljstvo s svojim življenjem ocenjujejo slabše kot ostali, prav tako pa obstaja dva- 
do petkrat večja verjetnost, da se soočijo z depresijo (Brown,  Barrett, 2011). Da se to ne bi 
zgodilo, si delovni terapevti prizadevamo za čim bolj aktivno participacijo starejših v PČO. 
Vključevanje v tovrstne okupacije namreč osebam daje občutek pripadnosti in vključenosti 
v družbo (Jacko et al., 2019).  
 
Okvara vida v starosti povzroča ekonomsko breme družbi, zvišuje tveganja za padec in po-
škodbe, upad kognitivnih spretnosti, izolacijo od družbe in osamljenost ter znižuje stopnjo 




tveganje za nastanek poškodb in zdravstvenih težav, ena izmed katerih je tudi zmanjšanje 
kakovosti življenja (Magnus, Vik, 2016).  
 
SZO kakovost življenja razlaga kot posameznikovo dojemanje svoje vloge v življenju v kon-
tekstu družbe, v kateri živi, v povezavi s svojimi cilji, pričakovanji in standardi. Kakovost 
življenja posamezniki povezujejo s participacijo oz. vključenostjo v vsakodnevne okupacije 
(Wang et al., 2014). Participacijo Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjšanja 
zmožnosti in zdravja (2002) opisuje kot vključenost v življenjske situacije. Vključevanje v 
PČO je ključnega pomena za posameznikovo zdravje in blaginjo. Slepota ali slabovidnost 
pripelje do večjega tveganja, da se bo posameznik izoliral od družbe. SSO bo težje našla 
PČO, ki bi ji predstavljala izziv in hkrati bila prilagojena njenim zmožnostim (Berger et al., 
2013). Starejši se spopadajo z ohranjanjem zanje pomembnih okupacij, zmanjšanjem števila 
fizičnih aktivnosti, ožanjem socialnega življenja in izgubo okupacijskih vlog. Pri PČO jim 
lahko primanjkuje motivacije, saj se med aktivnostjo večkrat ustavljajo in so počasnejši. 
Hitreje pride do frustracij, neugodja in dvomov v svoje sposobnosti (Liu et al., 2013). S 
pregledom literature želimo ugotoviti, kakšni so izsledki raziskav glede načina obravnave in 
adaptacijskih strategij, ki jih delovni terapevti uporabljajo, da bi SSO omogočili participacijo 
v PČO. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Vključevanje starejših v PČO izhaja iz načel aktivnega staranja (ang. active ageing). SZO 
aktivno staranje definira kot proces optimiziranja priložnosti za zdravje, participacijo in var-
nost, da bi izboljšali kakovost življenja starejših. Pojem »aktivno staranje« se ne nanaša le 
na fizično aktivnost, temveč participacijo starostnikov na duhovnem, kulturnem, socialnem 
in ekonomskem področju (WHO, 2002). SSO se v prostem času (v nadaljevanju PČ) poslu-
žujejo najrazličnejših okupacij. Te so lahko pasivne ali aktivne oblike. Za aktivno in kako-
vostno preživljanje PČ se zavzemamo skozi celotno delovnoterapevtsko (v nadaljevanju DT) 
obravnavo (Schoessow, 2010). 
1.1.1 Starost in staranje  
Starost je sestavni del življenjskega procesa, vsak posameznik jo dojema in sprejema dru-




tem, kdaj govorimo o starosti, saj se v različnih dokumentih definicije razlikujejo. Starejše 
Združeni narodi opisujejo kot tiste, ki so dopolnili 50 let (Resman, 2016). Tranzicija iz de-
lovno aktivne osebe v upokojitev lahko za posameznika pomeni velik stres, saj se mu v celoti 
spremeni vsakdanjik. Njegovo življenje lahko izgubi smisel, saj ni več tako priznan in spoš-
tovan. Salmič in sodelavci (2012) govorijo o teoriji vlog in tem, da upokojitev prekine de-
lovno vlogo posameznika, kar lahko vodi v anksioznost in depresijo. Po drugi strani pa ose-
bam, ki svojega dela niso rade opravljale, izguba delovne vloge lahko prinese pozitivne spre-
membe. Pri nas Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (2012) navaja, da oseba 
pridobi pravico do starostne pokojnine pri starosti 65 let, ta mejnik uporabljamo tudi v slo-
venskih dokumentih (Resman, 2016). Leta po tej starosti delimo na več obdobij, saj ima 
vsako svoje posebnosti: 
 Mladi starejši oz. zgodnje starostno obdobje (65–74 let): prilagajajo se na svobodo, 
življenje po upokojitvi, udejstvujejo se v večjem številu PČO in širšem družabnem življenju  
 Srednji starejši oz. srednje starostno obdobje (75–84 let): posamezniki zaznavajo 
upad življenjske moči in energije, pogosteje se pojavljajo kronične bolezni 
 Stari starejši oz. pozno starostno obdobje (85 let in naprej): zaradi različnih 
zdravstvenih težav potrebujejo več formalne in neformalne pomoči (Kapun, 2011). 
Epidemiološke raziskave navajajo, da s starostjo narašča tveganje za okvaro vida. Le-ta ne-
posredno vpliva na participacijo starejših v PČO, ki se z leti zmanjša oz. postane manj ka-
kovostna (Salmič et al., 2012). 
Raspor in Macuh (2019), navajata več vrst starosti: 
 Kronološka starost – določena z rojstvom 
 Funkcionalna starost – v kolikšni meri je posameznik sposoben samostojno opravljati 
življenjska opravila 
 Biološka starost – starost organov in organskih sistemov, realen kazalnik 
zdravstvenega stanja posameznika  
 Psihološka starost – ali doživljajska starost, počutje posameznika in odnos do 
starosti, nanjo posameznik intenzivno vpliva s svojim mišljenjem in oblikovanjem 
stališč  
 Socialna starost – sposobnost ohranjanja in širitve socialne mreže kaže vrednost 




1.1.2 Slabovidne starejše osebe 
Slabovidnost definiramo s slabšo vidno ostrino enega ali obeh očes brez organskega vzroka 
in brez korekcije. Ne moremo je popraviti s pripomočki, kot so očala in leče ali operacija, 
do te mere da bi oseba videla v normalnem obsegu (National Eye Institute, 2010). V Slove-
niji razvrščamo slabovidne v dve kategoriji:  
»Slabovidnost 
Kategorija 1: Vidna ostrina od 0,3 do 0,1 
Kategorija 2: Vidna ostrina manj kot 0,1 do 0,05 ali zoženo vidno polje na 20 stopinj okrog 
fiksacijske točke, ne glede na ostrino vida« (Kačič et al., 2010, 7) 
V starosti se poslabša ostrina vida. Problem nastane pri fokusiranju bližnjih predmetov. Tudi 
barvni vid je poslabšan v starosti, kar naj bi bilo povezano z absorpcijo kratkih valovnih 
dolžin svetlobe skozi neprozorno lečo. Zmanjša se tudi občutljivost roženice, posledično so 
osebe manj pozorne na morebitne poškodbe ali infekcije (Milavec, 2011). Okvara vida se 
zgodi zaradi poškodbe očesa, glave ali možganov in najrazličnejših bolezni oči, kot so sta-
rostna degeneracija rumene pege, glavkom ali diabetična retinopatija. Vidna funkcija je naj-
pomembnejša senzorna funkcija v telesu, saj naj bi človek preko nje pridobil do 80 % infor-
macij iz okolja (Wang, et al., 2014). Kar se tiče samostojnosti oziroma neodvisnosti posa-
meznika, ga okvara vida bolj prizadene kot okvara sluha (Liu et al., 2013). Slepota ali sla-
bovidnost lahko vodita do naslednjih težav: 
 težave pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti, 
 padci in druge nesreče, 
 socialna izolacija in osamljenost, 
 nižje zadovoljstvo z življenjem, anksioznost, depresija, 
 upad kognitivnih funkcij, demenca, 
 povečana potreba po pomoči drugih in prehod iz domačega okolja v domove za 
starejše, 




1.1.3 Prosti čas 
PČO so poleg dnevnih aktivnosti in dela/produktivnosti eno od treh področij človekovega 
delovanja. V primerjavi z drugimi področji človekovega delovanja ima oseba na področju 
PČ večjo možnost izbire in samoekspresije (AOTA, 2014). Participacijo v PČO v tretji izdaji 
Ameriškega združenja delovnih terapevtov AOTA (American Occupational Therapy Asso-
ciation, 2014) opredeljujejo kot neobvezujočo, notranje motivirano aktivnost, v kateri posa-
meznik uživa in jo izvaja v času, ko ni posvečen drugim aktivnostim. Vsak posameznik PČ 
preživlja drugače, saj se sam odloča, kako ga bo preživel glede na svoje interese, želje in 
prioritete v življenju. S prehodom v upokojitev se spremeni celotna posameznikova rutina. 
Zmanjša se področje dela/produktivnosti, poveča pa se področje PČ (Raspor, Macuh, 2019). 
Kakovost življenja zajema življenjsko zadovoljstvo, srečo, dobro počutje, vključenost v dru-
žbo, svobodo ter dobro fizično in psihično zdravje. Vsak posameznik jo dojema na svoj na-
čin, glede na okolje, v katerem živi. Odvisna je od posameznikovih ciljev, želj in pričakovanj 
(Wang et al., 2014). Ko je aktivnost smiselna in namenska, prispeva h kakovosti življenja. 
PČO so okupacije, saj jih posamezniki izvajajo z določenim namenom. Poleg tega imajo za 
posameznika nek pomen (AOTA, 2014). Sodelovanje v njih služi pri vzdrževanju vloge, 
samoizražanju, razvoju identitete, užitku, smislu in izpolnitvi. Vse našteto pripomore k po-
zitivnem dojemanju kakovosti življenja (Wensley, Slade, 2012). Flow je psihološko stanje, 
pri katerem oseba med izvajanjem okupacije pozabi na vse ostalo in je močno osredotočena 
na aktivnost. Dobro vpliva na počutje, zmanjša stres in prispeva k kakovosti življenja. Če je 
PČO dovolj zanimiva in zahtevna, oseba doseže stanje flow (Heo et al., 2010).    
V zadnjem desetletju se vedno bolj poudarja pomen aktivnega staranja in s tem vključevanja 
starejših v PČO. Pri nas so to lahko razni izleti, telovadbe, prireditve, plesi, univerze za tretje 
življenjsko obdobje in podobno (Voljč, 2011). V Sloveniji društva na lokalni in tudi državni 
ravni organizirajo športna tekmovanja za starejše. Ti se lahko preizkusijo v bowlingu, kar-
tanju, šahu, streljanju z zračno puško, ribolovu, kolesarjenju, pohodništvu, plavanju, teku in 
drugih aktivnostih (Novak,  Vute, 2013). Vedno bolj se uveljavljajo tudi družbene aktivnosti, 
med katere sodijo prostovoljstva, različne oblike nadaljevanja poklicnih izobraževanj, sta-
rosti prijazna mesta in občine, vključenost v raziskovalne projekte, politične aktivnosti, v 
zelo veliki meri pa pomoč pri varstvu in vzgoji vnukov. S tem, ko svoje znanje in izkušnje 




jim dajejo občutek vključenosti, koristnosti in pripadnosti družbi (Voljč, 2011). Na to, kako 
si bo starostnik na novo pridobljen PČ zapolnil, vpliva več dejavnikov. Poleg zdravja nanj 
vpliva tudi notranja motivacija, psihofizična pripravljenost, fizično okolje, ekonomski status 
in družinska situacija (Novak,  Vute, 2013).  
1.1.4 Vloga DT pri slabovidnih starejših osebah 
Liu in sodelavci (2013) navajajo DT kot sestavni del rehabilitacije slabovidnih oseb. DT 
obravnava mora zajemati več kot le področje skrbi zase, torej tudi PČO. Izguba vida pov-
zroči vrzel med posameznikom in okoljem, v katerem deluje. Izvajanje okupacij postane 
težavno že v poznanem, domačem okolju. Prav zato morajo delovni terapevti pri obravnavi 
upoštevati okoljske in osebne dejavnike. Pri tem pa jih lahko vodi model Person-Environ-
ment-Occupation Performance. Ta v središče postavlja posameznika ter njegovo okolje in 
interakcijo med njima. S svojim holističnim pogledom ocenjuje posameznika skozi pogled 
»od zgoraj navzdol« (Schoessow, 2010). Izguba vida je nepovratno zdravstveno stanje, zato 
se poslužujemo predvsem adaptiranja okolja, da bi zmanjšali že prej omenjeno vrzel med 
posameznikom in njegovim okoljem. Delovni terapevti, ki delajo s slabovidnimi osebami, 
najpogosteje priporočajo adaptacijo okolja in aktivnosti, facilitirajo samostojnost ter učijo 
uporabe optičnih naprav (navadne lupe, ročne lupe, bralne lupe, mobilne lupe, žepne lupe, 
teleskopska očala za bližino ali daljavo in filtri) (Liu et al., 2013). Izguba vida vpliva na 
dnevne aktivnosti, ki so starejšim za kakovostno preživljanje časa zelo pomembne. Liu in 
sodelavci (2013) ugotavljajo, da so okupacije, ki jih je treba pri SSO adaptirati, sledeče: 
uporaba telefona, vožnja z avtomobilom/avtobusom, lepotičenje, reševanje križank/ugank, 
branje knjig, gledanje televizije, sprehod, varstvo vnukov, vrtnarjenje, udeleževanje izobra-
ževanj in najrazličnejših krožkov za starejše, potovanja in izleti. Uspešno adaptacijo dose-
žemo s prilagoditvijo svetlobe, kontrasta, velikosti, vzorca in organizacije. Pri posameznikih 







Kot DT si prizadevamo, da bi se starejše osebe čim bolj aktivno vključevale v PČO. S pre-
gledom literature smo ugotavljali kakšni so izsledki raziskav glede načina obravnave in 
adaptacijskih strategij, ki jih uporabljajo delovni terapevti. Postavljena sta bila dva razisko-
valna vprašanja:  
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšna je kakovost preživljanja prostega časa slabovidnih starej-
ših oseb? 
Raziskovalno vprašanje 2: Na kakšen način DT prilagodi prostočasne okupacije starejšim 





3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda, in sicer pregled literature. Gre za izbor 
in vsebinsko analizo dokumentov, ki vsebujejo podatke in znanstvene ugotovitve glede na 
obravnavano temo. Vsi preverjeni empirični rezultati morajo ustrezati vnaprej določenim 
merilom z namenom odgovora na specifična raziskovalna vprašanja (Higgins in Green, 
2011). Sistematični pregled literature je sekundarna oblika študije, je nepristranska (do do-
ločene mere) in ponovljiva. Faze sistematičnega pregleda literature si sledijo po naslednjem 
zaporedju: načrtovanje (potreba po sistematičnem pregledu, naročilo sistematičnega pre-
gleda, raziskovalna vprašanja, razvoj protokola za sistematični pregled, ocenjevanje proto-
kola za sistematični pregled) izvedba (identifikacija in izbor raziskav, ocena kakovosti štu-
dij, pridobivanje podatkov, združitev podatkov) in poročanje (Littel, Corcoran in Pillai, 
2008). 
Začetni iskalni niz je bil sestavljen iz zbranih izrazov in operatorjev Boolove algebre IN ter 
ALI. Iskanje literature je potekalo preko Google Učenjaka in Digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani, ki omogoča dostop do podatkovnih baz ScienceDirect, Cochrane Library, ME-
DLINE (PubMed) in Whiley Online Library. Ključne iskalne besedne zveze so bile: »slabo-
vidne osebe«, »starejše osebe«, »prostočasne okupacije«, »adaptacija« oz. angl.: »visual im-
pairment«, »older people«, »leisure occupation«, »adaptation«.  
Omejitveni kriteriji iskanja so bili: obdobje objave člankov med leti 2009 do 2019, dostop-
nost celotnega besedila člankov, recenzirani članki, jezik besedila angleščina ter članki, ki 







Kriterijem za vključitev je ustrezalo 13 znanstvenih raziskav. Pri treh kvalitativnih raziska-
vah je bil narejen sistematični pregled literature (Berger et al., 2013; Liu et al.,2013; Smallfi-
eld et al., 2013), pri petih kvalitativnih raziskavah so bili narejeni polstrukturirani intervjuji, 
pri katerih so raziskovalci uporabili tehniko kodiranja (klasificiranja) posameznih postavk 
iz intervjujev (Magnus, Vik, 2016; Blaylock et al., 2015; Rudman et al., 2010; Riazi et al. 
2012, Piper et al., 2016). Ena raziskava (Heidi et al., 2019) je vsebovala nestrukturirane 
intervjuje, ki so bili analizirani z induktivno analizo. Vključena je bila ena etnografska razi-
skava (McGrath,  Astell, 2016), pri kateri so bili izvedeni intervjuji z odprtim tipom vprašanj, 
sledilo je opazovanje SSO pri izbrani aktivnosti, na koncu pa še poglobljeni polstrukturirani 
intervjuji, podatki so bili razčlenjeni in združeni s pomočjo kodiranja. Vključene so bile tri 
kvantitativne raziskave; Alma in sodelavci (2011) pri kateri so primerjali podane intervjuje 
SSO z referenčnimi podatki; Lamoureux in sodelavci (2009), pri kateri je bil izveden vpra-
šalnik Nursing home vision-targeted health-related quality-of-life questionnaire (NHVQoL), 
katerega veljavnost je bila preverjena z modelom Rasch. Predstavitev analiziranih raziskav 





Tabela 1: Sinteza znanstvene literature 
Kategorija Opis  Avtorji  
Kakovost življenja slabovi-











dnost se v starosti povezu-
jeta s slabšo kakovostjo živ-
ljenja. 






nosti upada s stopnjo okvare 
vida. 
Berger (2013); Lamoureux 
et al. (2009) 
 
S slabovidnostjo se zmanjša 
število PČO izven domačega 
okolja.  
Alma et al. (2011) 
S slabovidnostjo se poveča 





Pristop reševanja problemov 
– osebe se naučijo samostoj-
nega reševanja problemov in 
ovir, posledično se poveča 
stopnja samostojnosti in ne-
odvisnosti od drugih, 
zmanjša pa se stopnja depre-
sivnosti. 
Berger (2013) 
Multidisciplinarni pristop – 
kadar obravnava sledi ciljem 
SSO in so ti cilji s strokov-
nimi delavci v timu uskla-
jeni, se v domačem okolju 
poveča stopnja samostojno-
sti.  
Liu et al. (2013) 
Pristop učenja spretnosti – 
trening skeniranja okolice, 
ekscentričnega gledanja, 
»tehnike mirnega očesa«, 
koncentracije, orientacije in 
fizične pripravljenosti pove-
čajo stopnjo neodvisnosti 
SSO. 
Jutai et al. (2009) 
DT na domu – z adaptacijo 
domačega okolja se SSO po-
čutijo varneje v prostoru in 
se več vključujejo v PČO. 
Zmanjša se stopnja frustracij 
pri izvajanju PČO. 
 






Kategorija Opis Avtorji 
Pripomočki za slabovidne DT obravnava mora zaje-
mati edukacijo in trening 
pravilne uporabe pripomoč-
kov. Te delimo na: 
Optične pripomočke – nava-
dne lupe, ročne lupe, bralne 
lupe, mobilne lupe, žepne 
lupe, teleskopska očala za 
bližino ali daljavo in filtre 
Neoptične pripomočke – 
bela palica, prilagodljiva 
osvetlitev, avdiosporočila, 
Braillova pisava in povečano 
besedilo 
Elektronske pripomočke – 
ročne elektronske lupe, pre-
nosne elektronske lupe, 
avdiopredvajalniki 
Smallfield et al. (2013); 
Magnus, Vik (2016); 
Heidi et al. (2019); 
Mcgrath, Astell (2016) 
Pri hoji je najučinkovitejša 
uporaba podporne bele pa-
lice, saj ta starostniku omo-
goča oporo in počitek. 
Jutai et al. (2009) 
SSO večinoma uporabljajo 
zgolj optične ter neoptične 
pripomočke, saj nimajo do-
volj informacij o modernej-
ših oblikah pripomočkov. 
Okonji, Ogwezzy (2017) 
Adaptacija prostočasnih 
okupacij 
Prilagoditev osvetlitve je ne-
posredno povezana s pogo-
stejšim vključevanjem SSO 
v PČO. 
Blaylock et al. (2015) 
 Povečava besedila, notnega 
črtovja, igralne površine in 
kart, kock, večja televizija in 
telefon, pisala z odebeljeno 
konico, ogledala s povečavo 
ter vrtnarjenje z rastlinami, 
ki so močnejših barv in 
dišav, omogočajo SSO, da si 
zapolnijo PČ z aktivnostmi, 
ki so jim blizu.  
Magnus, Vik (2016) 
Socialna vključenost Bližnji pripomorejo k ohra-
njanju PČO s pomočjo pri 
aktivnostih, prav tako pa 
tudi z čustveno oporo. 






Področje PČ pri starejših zajema izrazito večji del dneva, kot pri delovno aktivni populaciji. 
Želja večine je aktivno preživljanje časa, vendar pa jih pri tem nemalokrat omejujejo ovire, 
ki so posledica izgube vida (Alma et al., 2012). Dokazano je bilo, da s starostjo pride do 
večjih težav pri izvajanju dnevnih aktivnosti (McGrath in Rudman, 2013). 
5.1 Kakovost preživljanja prostočasnih okupacij slabovidnih 
starejših oseb 
Lamoureux in sodelavci (2009) so raziskovali povezavo med stopnjo okvare vidnih funkcij, 
kakovostjo življenja in depresijo. Odkrili so, da se slabovidnost v starosti povezuje s slabšo 
kakovostjo življenja. Okvara najbolj prizadene osnovne dnevne aktivnosti, socialne aktiv-
nosti in interakcijo z ljudmi, mobilnost, branje in druge hobije. SSO se teh aktivnosti bis-
tveno manj poslužujejo in v njih manj uživajo kot osebe brez okvare vida (Lamoureux et al., 
2009). Alma in sodelavci (2011) v svoji raziskavi ugotavljajo, da se SSO v primerjavi z 
ostalimi manj poslužujejo tudi fizičnih in rekreativnih aktivnosti ter hišnih opravil. Velika 
večina sodelujočih v raziskavi navaja, da se zaradi izgube vida pri dnevnih aktivnostih soo-
čajo z omejitvami. Prav tako v raziskavi Berger (2013) večina SSO navaja zmanjšanje števila 
PČO. Te osebe PČO močno pogrešajo in niso zadovoljne s preživljanjem PČ. Pri PČO izven 
domačega okolja pride v pomoč spremstvo sorodnika ali prijatelja. SSO pa nočejo biti odvi-
sne od drugih ljudi in posledično se zmanjša število PČO, ki potekajo izven domačega okolja 
(Rudman, 2010). Zmanjšanje števila PČO postopoma negativno vpliva na psihološko, fi-
zično in socialno stanje osebe. Kakovost življenja se zmanjša skupaj s poslabšanjem zdrav-
stvenega stanja. Na kakovost življenja pa vpliva že najmanjša izguba vida (Lamoureux et 
al., 2009). V intervjujih SSO opisujejo, da so se z izgubo vida sprijaznile, vendar niso zado-
voljne s kakovostjo preživljanja PČ. Ne vedo več, kaj početi, in so mnenja, da ni nobene 
aktivnosti, pri kateri bi lahko uživale tako kot pred izgubo vida. Navajajo, da se pogosteje 
dolgočasijo kot pred izgubo vida. Osebe, ki niso prejele nobene strokovne obravnave, imajo 
pogosto lažno upanje, da se bo vid izboljšal oz. da bodo s pripomočki, kot so očala ali leče, 
videle tako kot prej (Rudman, 2010). 
PČO, ki jih SSO prenehajo izvajati, pogosto ne zamenjajo za druge PČO, posledično se po-




drugih. Zato najprej opustijo PČO, najpozneje pa osnovne dnevne aktivnosti. Potrebo po 
prilagoditvi aktivnosti začutijo tudi takrat, ko se pojavijo nevarne situacije za zdravje. Z 
adaptacijo aktivnosti se zmanjša tveganje za poškodbe. Adaptacijo storijo tako, da so med 
aktivnostjo bolj pozorni in previdni ter vedno najprej ocenijo situacijo in jo spremljajo. Kljub 
temu pa so bolj izpostavljeni tveganjem za nove poškodbe in poslabšanju zdravstvenega 
stanja kot osebe, ki so deležne DT obravnave (Rudman, 2010).  
5.2 Delovnoterapevtski pristopi 
Raziskava Rudman (2010) vključuje SSO, ki niso bile deležne DT obravnave in so živele v 
domačem okolju. Ugotavlja, da aktivnosti, ki jih niso več zmožne opravljati, najpogosteje 
opustijo. Ravno obratno velja za osebe, ki so deležne DT obravnave. Aktivnosti namreč lažje 
obdržijo (Rudman, 2010). Naloga delovnega terapevta je, da skupaj s SSO skrbno pretehta 
tveganja za poškodbe in se prepriča, da oseba okupacije ne opusti. Obstaja kar nekaj litera-
ture, ki opisuje negativne učinke slabovidnosti na PČO. Kljub temu pa jih le malo posveča 
pozornost možnim intervencijam, ki bi jim znatno izboljšale kakovost življenja (Wang et 
al., 2014). Berger (2013) je s pregledom literature zbrala najpogostejše DT pristope pri 
obravnavi SSO za izvajanje PČO in socialnega vključevanja.  
Pristop reševanja problemov (angl. problem solving)  
Pristop pomaga SSO definirati problem in ga spremeniti v praktično rešitev. Posameznik se 
nauči postopka reševanja problemov po naslednjem vrstnem redu: definiranje pro-
blema/omejitve, postavitev realnih in dosegljivih ciljev, izbira in izvedba intervencij ter na 
koncu ocena izvedbe aktivnosti (Berger, 2013). SSO se spodbuja, da naučen postopek po-
navlja z namenom, da bi ga vzel za svojega in ga uvrstil v vsakodnevno rutino. V praksi se 
uporabljata individualna in skupinska obravnava. Slednjo vodi delovni terapevt preko edu-
kacije različnih strategij reševanja problemov, nato pa sledi voden pogovor med udeleženci 
skupine. Ti si med seboj svetujejo, delijo primere iz lastnih izkušenj in si dajejo oporo. Po-
sledično dobijo občutek pripadnosti družbi in koristnosti, saj s svojimi nasveti pomagajo 
sovrstnikom (Liu et al., 2013). Berger (2013) s pregledom literature ugotavlja, da s pomočjo 
omenjenega pristopa SSO ohranijo večje število PČO. Učinkovitost tega pristopa je nepo-
sredno povezana s povečanjem participacije SSO v PČO in socialno vključenostjo. Pri tistih, 
ki so prejeli tovrstno obliko intervencije, se je za učinkovito pokazala zamenjava težjih ak-




Primer: SSO je izrazila frustracijo glede tedenske večerje s prijatelji v bližnji restavraciji. 
Delovni terapevt z osebo najprej identificira ovire pri tej aktivnosti (uporaba telefona, pot do 
restavracije in branje menija). Pri naslednjem koraku, postavljanju ciljev, mora vedno izha-
jati iz posameznika ter njegovih prioritet in želja. Skupaj z njim postavi cilje, ki so lahko 
izvedljivi in časovno ne preveč oddaljeni. Pri izbiri obravnave naj SSO podaja svoje pre-
dloge, pri tem ga DT usmerja. V primeru branja menija so mogoče rešitve: uporaba optične 
lupe za povečanje velikosti besedila, žepna lučka za izboljšanje osvetlitve, uporaba filtra 
proti bleščanju, predhodno kontaktiranje restavracije, če imajo meni v povečani obliki. Ko 
uporabnik izbere in izvede možnosti, lahko oceni, katere mu osebno najbolje služijo, in jih 
uporabi tudi v drugih situacijah (Berger, 2013). 
Multidisciplinarni pristop 
Pri tem pristopu je bistvenega pomena pridobitev pogledov z zornega kota različnih zdrav-
stvenih strokovnjakov. Najpogosteje med seboj sodelujejo okulisti, socialni delavci, medi-
cinske sestre in delovni terapevti. Skozi delovni proces vsak strokovni delavec zase oceni 
SSO in poda strokovno mnenje, v katerem navede, katere pripomočke potrebuje (očala in/ali 
leče), edukacijo o uporabi pripomočkov, trening adaptacijskih strategij, svetovanje in reha-
bilitacijo na domu (Berger, 2013). Cilji obravnave so določeni glede na njegove prioritete in 
želje. Postavljeni so tako ločeno glede na stroko kot tudi skupno kot cilji vseh sodelujočih 
strokovnih delavcev. Posamezni zdravstveni strokovnjaki morajo dobro poznati vloge in 
delo sodelujočih v timu. Le tako se lahko med seboj prepletajo in dopolnjujejo. DT je zelo 
široka stroka, ki se pogosto prepleta z drugimi poklici, zato je medpoklicno sodelovanje zelo 
dobrodošlo (Berger, 2013). Ugotovljeno je bilo, da dotični pristop niža stopnjo frustracije s 
PČO, kot so branje časopisa, šivanje in obiskovanje prijateljev. Pri obravnavi, kjer so bile 
SSO deležne treninga mobilnosti, orientacije, vožnje avtomobila in DT obravnave, se je po-
večala stopnja participacije v PČO (Berger, 2013). 
Pristop učenja spretnosti 
Omenjeni pristop vključuje edukacijo in trening skeniranja okolice, ekscentričnega gledanja 
(izkoriščanje preostalega, neokvarjenega dela očesa), »tehnike mirnega očesa«, koncentra-
cije, orientacije in mobilnosti (Berger, 2013). V intervjujih, ki so jih izvedli Blaylock in 
sodelavci (2015), so ugotovili, da je učinkovit tudi trening načrtovanja PČO in organizacije 




okolju in se bolje odzovejo na ovire. Enako ugotavljajo tudi Riazi in sodelavci (2012), ki 
poudarjajo pomen dobre koncentracije in spomina med izvajanjem aktivnosti. SSO si tako 
lahko pomagajo s štetjem stopnic, vedno položijo predmet na isto mesto ter se zavedno pre-
mikajo počasneje in previdno. Dobro je tudi, da SSO uporabi ostala čutila in s tem vsaj delno 
nadomesti okvaro vida (Heidi et al., 2019). Liu in sodelavci (2013) navajajo, da se je po 
osmih srečanjih, v sklopu katerih so SSO trenirale ekscentrično gledanje in se učile pravilne 
uporabe pripomočkov, povečala stopnja samostojnosti v domačem okolju. Ugotovili so po-
vezavo med pristopom učenja spretnosti in podaljšanjem časa, ki so ga SSO namenile branju 
časopisa in knjig. Poleg tega so te osebe med pogovorom lažje in učinkoviteje zaznale kret-
nje in mimiko obraza svojega sogovornika (Berger, 2013).  
DT na domu ter adaptacija domačega okolja 
Pri tem pristopu delovni terapevt obišče SSO na njenem domu ter s pogovorom in DT in-
strumenti oceni in načrtuje možne adaptacije v okolju. Ugotovljena je bila povezava med 
izboljšanjem osvetlitve okolja ter podaljšanjem bralne aktivnosti in socialnih interakcij. 
Učinkovita je povečava besedil in predmetov, s katerimi upravljajo (Berger, 2013). V razi-
skavi, ki so jo izvedli Riazi in sodelavci (2012) so bili udeleženci starejše osebe s starostno 
degeneracijo rumene pege, ki pred intervjujem niso bili deležni nobene obravnave. Ti opi-
sujejo, kako so si sami ali s pomočjo sorodnikov prilagodili domače okolje. Za boljšo vidno 
zaznavo poudarjajo pomen dobrega kontrasta predmetov (vrata, stene, pohištvo). Še eden 
ključnih predlogov je bila dobra osvetlitev, ki naj bi bila nameščena tudi v omarah in nad 
ključavnicami. Sobne luči naj bi bile nameščene tako, da v prostoru ne ustvarjajo senc. To 
je še posebej pomembno na stopniščih, kjer mora biti svetloba enakomerno razporejena. Iz-
ogibamo se namestitvi luči samo na začetek in na konec stopnic, saj to ustvarja sence. Za 
učinkovito se je izkazala namestitev luči na senzor, saj v tem primeru ni potrebno iskati 
stikala za luči. Steklena vrata sicer lahko zagotovijo boljšo osvetlitev, vendar pa pri osebah 
s poslabšanim vidom niso primerna, saj imajo lahko težave z njihovim zaznavanjem. Poleg 
skrbno načrtovane osvetlitve so SSO predlagale tudi stenska držala, odebelitev in obarvanje 
robov stopnic, ravna površina (brez manjših stopničk med prostori ali preprog) in protizdrsne 
premaze tal. Omenili so tudi, da je življenje v enonadstropnem objektu varnejše in enostav-
nejše. Dokazano je bilo, da ima SSO ob zagotovitvi primernih adaptacij večjo motivacijo za 
izvajanje PČO. Razlog za to je, da se v domačem okolju počuti varneje, poleg tega pa se 




Od navedenih pristopov sta najučinkovitejša pristop reševanja problemov in multidiscipli-
narni pristop. Najboljša pa je kombinacija obeh, saj tako pride do prepletanja sorodnih po-
klicev in večdimenzionalne obravnave (Berger, 2013). Pri tem je pomembno tudi število DT 
obravnav, da se lahko oseba v svojem tempu nauči novih spretnosti in znanj (Liu et al., 
2013). 
5.3 Adaptacija okolja in prostočasnih okupacij 
Blaylock in sodelavci.(2015) ugotavljajo, da SSO sami pogosto ne znajo prilagoditi priljub-
ljenih PČO, poleg tega pa ne poiščejo novih PČO, ki bi jih veselile. Adaptacija je pomemben 
del DT obravnave, vodi namreč k večji samostojnosti SSO. Okolje je pomemben dejavnik, 
ki lahko omejuje ali podpira aktivnost. Okolje prilagodimo tako, da se izogibamo nežnim 
barvam, odstranimo površine in materiale, ki se bleščijo ali odsevajo. Poleg tega se izogi-
bamo tudi talnim površinam, ki drsijo ali niso ravne. Namestimo talne taktilne oznake, ki 
lahko služijo kot orientacija SSO v prostoru. Poleg tega moramo poskrbeti za dobro akustiko 
prostora, saj se tako SSO lažje znajdejo v njem. Izboljšanje osvetlitve se neposredno pove-
zuje z boljšo izvedbo okupacije. Delovni terapevt mora pri obravnavi SSO poudariti njen 
pomen in izobraziti starejše o njenem vplivu na njihove omejitve. Povprečen starejši (brez 
okvare vida) namreč potrebuje tri- do štirikrat boljšo osvetljenost kot mlajša oseba. SSO pa 
posledično še boljšo. Pri osvetlitvi moramo biti pozorni na to, od kod prihaja vir svetlobe, 
možno bleščanje, kontrast in neenakomerno razporejeno svetlobo po prostoru (Blaylock et 
al., 2015). Ker različne okvare vida zahtevajo drugačne intervencije, moramo preurediti 
osvetlitev individualno glede na uporabnika in njegove težave. Osnovne usmeritve zajemajo: 
povečanje osvetljenosti in kontrasta, nadzor nad bleščanjem, enakomerno porazdelitev sve-
tlobe, uporaba izrazitih barv na stenah, okrog okvirjev vrat, vtičnic ter odebelitev stopnic. 
Illuminating Engineering Society of North America priporoča, naj bo minimalna osvetlitev 
okolice 300 lux, pri specifičnih opravilih pa 1000 lux. (Berger, 2013).  
SSO se v PČ najpogosteje poslužujejo branja, reševanja križank, sprehodov, druženja z vrst-
niki in družino ter vrtnarjenja. Pri PČO, ki zahtevajo fine gibe rok in prstov (sestavljanje 
sestavljank, šivanje, pletenje, kartanje, risanje, pisanje, glinarstvo, numizmatika, reševanje 
križank), je učinkovita uporaba namizne svetilke z lupo. Učinkovita adaptacija je tudi pove-
čava igralnih kart in kock ter uporaba večjih kontrastov. Na belo mizo tako lahko položimo 
črne predmete in obratno, lahko pripravimo tudi posebno obarvano podlago ali ozadje. Na 




Telefon z velikimi in dvignjenimi tipkami ter drugačna površina gumbov na daljinskih 
upravljalnikih pripomorejo k temu, da SSO lažje vzdržuje stike s prijatelji in družino 
(McGrath,  Astell, 2016). Ogledalo s petkratno povečavo omogoča slabovidnim, da se lažje 
naličijo in uredijo. V prodaji so tudi igle, v katere je sukanec že predhodno vstavljen in tako 
olajša šivanje. Pri pečenju peciva in kuhanju osebe z degeneracijo rumene pege svetujejo 
nakup preprostejših gospodinjskih naprav (manj gumbov in opcij). Dobro je tudi, če se ob 
pritisku na gumb sproži zvok (Riazi et al., 2012). 
Branje je za večino starostnikov ena najpomembnejših PČO (Smallfield, 2013). To ne za-
jema le branja knjig in časopisov, temveč tudi branje receptov, navodil z embalaže, reševanje 
križank, napisov v javnosti, dokumentov, zdravstvenih izvidov itd. Služi kot aktivnost, s 
katero se posameznik izobražuje in ostaja seznanjen z aktualnimi temami v družbi (Maguns, 
Vik, 2016). V intervjujih, ki so jih izvedli Blaylock in sodelavci (2015), so SSO navajale 
nezadovoljstvo in težave pri izvajanju te aktivnosti. Nekateri so popolnoma opustili branje 
kot PČO, večina oseb pa si je aktivnost prilagodila z boljšo osvetlitvijo ali povečanjem be-
sedila. Delovni terapevt pri tem lahko svetuje o bolj kompleksnih adaptacijah. SSO seznani 
in izobrazi o uporabi različnih pripomočkov, mu svetuje, kako si poenostaviti in adaptirati 
aktivnosti ter prihraniti energijo. Delovni terapevt SSO nauči različnih tehnik branja glede 
na vrsto in stopnjo okvare vida (Smallfield et al., 2013). Pripomočki, ki omogočajo izvajanje 
aktivnosti: očala, leče, optične lupe za povečanje velikosti besedila, uporaba filtra proti ble-
ščanju. V pomoč so lahko tudi pogostejši odmori med branjem, zamenjajo pa ga lahko s 
poslušanjem avdioknjig (Magnus,  Vik, 2016). Smallfield in sodelavci (2013) so ugotovili, 
da so pisave Arial, Veranda, Helvetica, in Adsans lažje berljive kot pisava Times New Ro-
man. Pisava Tiresias je posebej oblikovana za slabovidne osebe. Pisava naj bi bila velikosti 
od 16 do 18 pt. Izpostavili so tudi pomembnost razmaka med vrsticami, ki ne sme biti manjši 
od 1,5. Izogibati se moramo poševnemu tisku in podčrtovanju, besedilo mora biti poravnano 
na levo stran. Pisanje si osebe lahko olajšajo z uporabo debelejšega pisala in odebeljenih črt 
za ravno pisanje. Obstajajo tudi bloki s pripravljenimi taktilnimi črtami. V raziskavi Magnus 
in  Vik (2016) navajata, da so SSO adaptirale igranje instrumenta s povečavo notnega črtovja 
in obarvanimi tipkami. Eden od udeležencev je zamenjal igranje za petje v zboru, ki mu še 





5.4 Pripomočki za slabovidne 
Pripomočke za slabovidne predpiše okulist, pripomorejo pa k ohranjanju pomembnih oku-
pacij. Razdeljene so v tri večje skupine, in sicer: optični pripomočki, neoptični pripomočki 
in elektronski pripomočki za slabovidne. Med optične pripomočke sodijo navadne lupe, 
ročne lupe, bralne lupe, mobilne lupe, žepne lupe, teleskopska očala za bližino ali daljavo in 
filtri (posebno obarvana stekla, glavni funkciji katerih sta zmanjšanje bleščanja in povečanje 
kontrasta). Ne-optični pripomočki so prilagodljiva osvetlitev, avdiosporočila, Braillova pi-
sava in povečano besedilo. Elektronski pripomočki za slabovidne pa so: ročne elektronske 
lupe, prenosne elektronske lupe, avdiopredvajalniki in programska oprema za računalnik ali 
telefon (Smallfield et al., 2013). Pripomočki, ki so jih v raziskavi McGrath in Astell (2016) 
SSO najpogosteje uporabljale, so: Daisy-predvajalnik (digitalni informacijski sistem), rola-
tor, nošenje napisa »SLABOVIDNA OSEBA«, bela palica, bralnik zaslonov, avdioknjige, 
snemalnik zvoka in govoreče ure. 
Slika 2: elektronski povečevalnik 
(Diopta d.o.o.) 









Mobilnost pri PČO služi kot osnova za opravljanje aktivnosti. SSO se pogosto odpravljajo 
na sprehode. Hoja z izgubo vida postane počasnejša, negotova, prav tako je veliko več mož-
nosti za padec (Magnus, Vik, 2016). Pripomočki, ki osebam omogočajo mobilnost, so: bele 
palice, elektronske naprave za mobilnost, talne taktilne oznake, zvočni javljalniki in kom-
pleksni elektronski sistemi za navigacijo. Bela palica služi kot pripomoček za orientacijo, 
saj oseba pred seboj v širini svojega telesa z njo tipa in raziskuje teren ter na ta način zaznava 
in poišče ovire na poti. Bela palica omogoča varno interakcijo SSO z okoljem. Za SSO so 
najučinkovitejše oporne palice z ročajem, ker se lahko nanje pri hoji tudi oprejo in odpočijejo 
(McGrath, Astell, 2016). V intervjujih, ki sta jih izvedla McGrath in Astell (2016), SSO 
Slika 3: prenosni povečevalnik 
besedila (Očesna ordinacija in 
optika Oftalma) 
Slika 4: namizna svetilka z 
vgrajeno lupo (Diopta d.o.o.) 





navajajo, da so brez uporabe bele palice ali napisa, ki ga nosijo na sebi (»SLABOVIDNA 
OSEBA«), v javnosti nevidne in imajo večji strah pred odhodom v družbo. Belo palico tako 
mnogi uporabljajo za to, da bi postali vidnejši in tako varnejši pri vključevanju v urbano 
okolje, in ne le kot pripomoček za zaznavanje okolice. Pritrdili so tudi, da so ljudje bolj 
pripravljeni pomagati, ko vidijo osebo s palico ali napisom. Talni taktilni sistem ni namenjen 
le slepim osebam, z vizualnim kontrastom svetlo/temno namreč zagotavlja lažjo orientacijo 
tudi slabovidnim (McGrath, Astell, 2016). 
K elektronskim napravam prištevamo naprave, ki s pomočjo ultrazvoka, infrardečih žarkov 
in laserja določajo, ugotavljajo in opozarjajo na prepreke. Infrardeče naprave ne zaznajo 
odboja od gladkih steklenih površin, ultrazvočne naprave pa slabo zaznavajo gladke poševne 
površine. Tovrstne naprave podajajo podatke o lokaciji in smeri potovanja osebe. Govorne 
opisne table posredujejo posneta sporočila in so uporabne v muzejih, galerijah in drugje za 
opis posameznih objektov. Poznamo tudi GPS naprave, ki osebi govorno posredujejo točno 
lokacijo in opis poti. Najboljše rezultate zagotavlja uporaba navedenih pripomočkov skupaj 
z belo palico (Jutai et al., 2009). Obstaja vrsta pripomočkov, ki SSO omogočijo izvajanje 
PČO. Ti so pogosto vpadljivi in kompleksni za uporabo. Za najučinkovitejše so se v razi-
skavi Heidi in sodelavci (2019) izkazali elektronski videopovečevalniki; z njimi so si SSO 
olajšali branje e-pošte, časopisa, revij in računov. Pri branju so si najpogosteje pomagali z 
avdioknjigami in bralniki besedila. Kot dober pripomoček so omenili tudi elektronski pove-
čevalnik besedila. Elektronski povečevalniki zagotavljajo večjo povečavo besedila od nava-
dnih bralnih lup. So eden izmed najbolj naprednih izumov, kar jih danes poznamo v okviru 
pripomočkov za slabovidne. Obstaja vrsta programske opreme za računalnik ali mobilni te-
lefon, ki omogoča nastavljivo povečevanje slik in besedila v napravi. Glasno ponavlja napi-
sano besedilo ter bere dokumente in spletne strani. Eden izmed teh operacijskih sistemov je 
JAWS (Piper et al., 2016). Za slepe in slabovidne osebe so bile posnete zvočne knjige Daisy. 
Te omogočajo boljšo navigacijo po tekstu (po poglavju, odstavku in stavkih) in vstavljanje 
opomb med poslušanjem (McGrath, Astell, 2016). Piper in sodelavci (2016) ugotavljajo, da 
so starejši manj pripravljeni sprejeti nove naprave od mlajših generacij. Večji odpor do mo-
derne podporne tehnologije odkrivajo pri starejših z nižjo izobrazbo. Poleg tega ugotavljajo, 
da se SSO za vzdrževanje stikov v največji meri poslužujejo pisanja pisem in telefonskih 
pogovorov. Osebe, ki so v raziskavi Piper in sodelavci (2016) uporabljale tudi računalnik, 
so izrazile, da večinoma samo preberejo e-pošto, odgovarjajo načeloma ne. Slabovidne 




(računalnik, telefon, tablica) osvojiti še uporabo posebno izdelanih programov za slabovi-
dne. Moderne naprave zahtevajo stalno posodabljanje sistemov in nadgradnje, ki pa jim sta-
rejši težko sledijo. Novejši telefoni imajo možnost nastavitve za slabovidne z avtomatsko 
povečavo in boljšim kontrastom. Kljub temu pa se starejši v večini še vedno poslužujejo 
uporabe starejših, poznanih verzij, saj so enostavnejše za uporabo in cenovno dostopnejše. 
Frustracije jim povzroča že manjša sprememba na operacijskem sistemu, kot je njegova po-
sodobitev (Piper, et al., 2016). Enako ugotavljajo tudi Heidi in sodelavci (2019), ki navajajo, 
da v izvedenih intervjujih SSO tehnologije (računalnikov, prenosnih telefonov in tablic) niso 
izpostavile kot uporaben pripomoček. Kot razlog za to navajajo pomanjkanje edukacije sta-
rejših o moderni tehnologiji in večji cenovni zalogaj.  
SSO pogosto zavračajo tiste pripomočke, ki jih v družbi stigmatizirajo. V izognitev občutka 
drugačnosti Piper in sodelavci (2016) svetujejo uporabo mobilne tehnologije, ki je diskret-
nejša in preprostejša za uporabo. Priporočajo tudi bralnike ter povečevalnike zaslonov tele-
vizije in telefona. Kot delovni terapevti se trudimo približati moderno tehnologijo starejšim. 
Trening njene uporabe bi moral potekati individualno, v nekaterih primerih na domu, saj vse 
osebe niso zmožne priti do oddaljenih lokacij. Za dobro se je izkazalo, če so pri tem sodelo-
vali sorodniki, ki so se povezali z njihovo napravo in uporabljali možnost oddaljenega do-
stopa do naprave (Piper et al., 2016).  
Riazi in sodelavci (2012) navajajo, da večina SSO, vključenih v raziskavo, pred katero niso 
prejeli nobene obravnave, ni bilo seznanjenih s pripomočki, ki bi jim olajšali izvajanje PČO. 
Teleskopska očala, najrazličnejši filtri, lupe, svetilke so jim bili neznani. Iz tega lahko skle-
pamo, da bi bila potrebna boljša edukacija starejših o pripomočkih, ki so jim na voljo. Poleg 
tega je naloga delovnega terapevta, da SSO seznani s pripomočki in skupaj z osebo določi, 
kateri so najbolj primerni zanj glede na njegove prioritete in cilje. V nadaljevanju DT obrav-
nave osebo uči pravilne uporabe pripomočkov in jih prilagodi glede na individualne potrebe 
SSO. Na to, katere pripomočke bodo SSO izbrale, vpliva več dejavnikov, in sicer: kako 
oseba dojema svoj problem, njene življenjske izkušnje, seznanjenost s težavami, ki jih pri-






5.5 Socialna vključenost 
K pojmu socialna vključenost prištevamo socialne interakcije ter vzdrževanje stikov z dru-
žino, prijatelji in sosedi, poleg tega pa tudi seznanjenost z aktualnimi novicami, dogodki in 
političnimi dogajanji (Maguns, Vik, 2016). SSO v največji meri vzdržujejo stike z okolico z 
uporabo telefona, takoj za njim pa mu sledijo televizija, radio in avdioknjige. Če je slabovi-
dnost prehuda, lahko zamenjajo televizijo za radio. Pri srečanju s prijatelji in družino se 
lahko pojavijo težave pri prepoznavanju obrazov in mimike (Maguns, Vik, 2016). Posle-
dično se SSO pogosteje poslužujejo uporabe telefona kot pa obiskovanja prijateljev in dru-
žine. Ob obisku znancev jih je strah zunanjih ovir na poti (nepredvidljiva križišča, spolzki 
pločniki in gneča na cesti). Ker lahko to vodi v izolacijo od družbe ter osamljenost, je prav, 
da se pri DT obravnavi zavedamo pomembnosti socialne vključenosti SSO (Alma et al., 
2011). V raziskavi so Riazi in sodelavci (2012) vzdrževanje stikov z bližnjimi izpostavili 
kot pomemben dejavnik ohranjanja okupacij. Družino ter prijatelje lahko SSO prosijo za 








Na podlagi pregledane literature je bilo ugotovljeno, da se kakovost preživljanja PČ pri SSO 
zmanjša. Poveča se število pasivno preživetih aktivnosti, pojavi se opuščanje osebi pomemb-
nih okupacij. Pogosteje pride do dolgočasja. DT obravnava dokazano pripomore k ohranja-
nju starih in iskanju novih okupacij. Pri tem sta najučinkovitejša pristop reševanja proble-
mov in multidisciplinarni pristop, oziroma njuna kombinacija. DT obravnava mora zajemati 
edukacijo in trening uporabe pripomočkov za slabovidne in prilagajanje okolja. Delovni te-
rapevti morajo znati predstaviti pripomočke in izbrati tiste, s katerimi se najbolj približamo 
želeni PČO. SSO namreč niso dovolj seznanjeni z vsemi možnostmi, ki jih ponuja trg pripo-
močkov za slabovidne. SSO se izogibajo predvsem uporabi elektronskih pripomočkov. Že z 
najmanjšimi adaptacijami v domačem okolju osebi omogočimo nemoteno izvajanje PČO. 
Prav tako se moramo zavedati pomena svojcev ter njihove opore in pomoči.  
Čeprav je veliko raziskav na temo participacije SSO v vsakodnevne aktivnosti, se jih le malo 
nanaša na področje PČ. Razlog tiči v tem, da imajo SSO največjo potrebo po ohranjanju 
osnovnih dnevnih aktivnosti, saj želijo čim dalj časa ostati neodvisne od drugih. Večina pre-
gledanih raziskav je temeljila na izvedbi intervjujev. Ti so bili največkrat izvedeni v doma-
čem okolju, kar je raziskovalcem omogočilo vpogled v delovanje SSO v poznanem okolju. 
Narejen pregled literature je lahko uporaben za SSO, ki želijo razširiti svoje znanje o pripo-
močkih za slabovidne in adaptaciji domačega okolja. Diplomsko delo  prinaša aktualna in 
potrebna znanja s področja adaptacijskih strategij, pripomočkov in načinov DT obravnave 
SSO, saj se bo število slabovidnih v prihodnosti še povečalo. DT morajo razširiti in poglobiti 
svoje znanje na tem področju. Ker je na področju participacije SSO v PČO doslej narejenih 
malo raziskav, tudi pričujoče diplomsko delo prinaša pomemben prispevek k delovanju de-
lovnega terapevta. Predstavlja aktualna in pomembna znanja s področja ter lahko pomeni 
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Tabela 2: Končna analiza znanstvenih člankov 
Avtorji Metodologija Namen  Vzorec  Ugotovitve  









bovidne, kakšne so 
njihove prednosti in 





od tega so bile 




pine ter 6 ne-
randomizira-
nih raziskav. 




pa z neoptičnimi. 
Dober pripomoček 
mora biti lahek, 
majhen, nevpadljiv 
in enostaven za 
uporabo.  
Lamou-

























Okvara vida se po-
vezuje s poslab-
šano kakovostjo 
življenja. To se 
kaže na področju 
branja in mobilno-
sti ter pri socialnih 
interakcijah in ho-
bijih. Povezave s 















macij. Osebe so 
živele v mest-
nem okolju in na 
podeželju. Pred 
raziskavo niso 
bili deležni DT 
obravnave. 
Raziskati temeljne 
vidike življenja z 
okvarjenim vidom 
pri osebah, ki nikoli 
niso bile deležne 









bilo 34 SSO, 
starejših od 70 
let. 
Pokazale so se 
težave pri ohranja-
nju za starostnike 
pomembnih oku-
pacij. Osebe brez 
















ske situacije so 















vključevanja SSO v 
vsakodnevne aktiv-
nosti in rezultate 
primerjati z ose-
bami brez okvare 
vida. 
Vključenih je 
bilo 173 na 
novo slabovi-
dnih starejših 
oseb, starih 55 
let ali več. 




tivnih in športnih 
aktivnosti. Zaradi 











turiran intervju z 
odprtim tipom 
vprašanj, vpraša-
nja so si sledila 
v sklopih najprej 




okna, vrata in 
nazadnje spal-
nica. Intervjuje 
so izvedli v 
UNSW optome-
try clinic v 
Avstraliji, trajali 
so od 20–40 mi-
nut.  
Osebe z degenera-
cijo rumene pege 















ših od 60 let. 
Polovica oseb 
je živela v hiši, 
druga polovica 














mazi na tleh in luči 
na senzor. Kot ne-
varne lokacije za 
poškodbo so nave-
dli kuhinjo, kopal-
nico in stopnice. 
























snih okupacij in 
socialne vključe-




tev, ohranitev in iz-
boljšanje izvedbe 
prostočasnih oku-















pri SSO za ohrani-
tev, povrnitev in iz-
boljšanje vsako-
dnevnih aktivnosti 













nje s skupnostjo 
in, sprotno reševa-
nje težav. Pristop 
usmerjen na upo-
rabnika, se je izka-
zal za najučinkovi-














tost DT intervencij 
za izboljšanje bral-










membni so tudi 
optični pripomočki 
in elektronske na-
prave. DT moramo 
dodobra poznati 
njihov namen ter 
uporabo in o njih 






so bili narejeni 
intervjuji z odpr-
tim tipom vpra-
šanj, trajali so 1 
uro in bili izve-
deni v domačem 
okolju SSO. 
Pridobiti informa-
cije o tem, kako 
SSO izvedejo ak-
tivnosti vsakodnev-
nega življenja (med 
drugim tudi PČO), 
razumeti njihov po-
gled na ovire, s ka-
terimi se soočajo. 
Sodelovalo je 
22 oseb, starih 








Pri večjih okvarah 












so bili intervjuji 
z odprtimi tipi 
vprašanj, inter-
vjuji so trajali od 
1,5 do 2,5 ure in 
so potekali v do-
mačem okolju. 
Raziskati, kako ne-
nadna izguba vida 





bilo 10 oseb, 
starejših od 67 
let. 
Da bi preprečili iz-
gubo aktivnosti, si 
starejši prilagodijo 
domače okolje. Pri 
tem jih spremlja 
strah, da bi postali 












šanj, ki so se na-
našali na doživ-
ljanje življenja z 
okvaro vida, sle-
dilo je opazova-




cije, tečaj branja 
Brailove pisave), 













kala v Kanadi. 
Raziskati proces 
odločanja za pripo-













rejših od 75 
let. 








nost in vidnost 






sti o pripomočkih, 
neznanja uporabe 
in stigme.  







SSO iščejo neznane 
informacije in na 
Vključenih je 
bilo 15 SSO, 
starih od 60 let 
naprej, vse 
Težave z uporabo 
telefona, računal-
















fona ali tablice. S 
kakšnimi težavami 




osebe so imele 
dostop do 
računalnika 
doma ali v 
domu za osta-
rele. 
pojavijo že pri po-
pulaciji brez 
okvare vida, pri 
SSO pa še toliko 
bolj, saj morajo 
osvojiti še uporabo 
dodatnih progra-
mov za slabovi-
dne. K uporabi jih 
odvrača cenovna 
nedostopnost in 
mnenje, da so teh-
nologije prezaple-
tene za uporabo. 





ski intervjuji z 
odprtimi tipi 
vprašanj, trajali 
so od 15–75 mi-
nut, potekali pa 








vega znanja o raz-
voju in izboljšanju 
rehabilitacije slabo-
vidnih. Podpiranje 






bilo 35 oseb, 
starejših od 65 
let in živečih v 
domačem oko-









nika za branje. Po-
membna je eduka-
cija SSO o najraz-
ličnejših pripo-
močkih, ki so jim 
na voljo. 
 
 
